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5За 12 лет определяется увеличение признаков ги-
потиреоза по анкетным данным на 26,1% (таблица 2).
Определяется увеличение признаков гипопара-
тиреоза по анкетным данным на 8,4%. 
Резкое увеличение утомляемости (23,8%), медли-
тельности (20,8%), повышение АД (19,7%), заболева-
емости кариесом (20%), ухудшение состояния кожи 
(55,2%) вероятно связано с возрастом респондентов, 
но не исключает некорректную дозировку замести-
тельной терапии (таблица 3).
Определяется снижение признаков гипертиреоза 
по анкетным данным на 11,5%. 
Резкое снижение количества жалоб на работу 
сердца (19,6%) вероятно связано с приемом препара-
тов, улучшающих его работу.
Выводы. Анкетные данные носят субъективный 
характер и служат лишь ориентиром в распростра-
ненности того или иного заболевания. Признаки 
гипотиреоза повысились у респондентов с 30,3% в 
2000 году до 56,4% в 2011. Признаки гипопаратиреоза 
повысились у респондентов с 40,5% в 2000 году до 
48,9% в 2011. Признаки гипертиреоза понизились у 
респондентов с 17,8% в 2000 году до 6,3% в 2011.
Люди, перенесшие тироидэктомию нуждаются в 
постоянном наблюдении и периодической коррекции 
Таблица 2. Признаки гипопаратиреоза
Таблица 3. Признаки гипертиреоза
Признак 2000 год, человек (%) 2011 год, человек (%)
Кариес зубов 39 (35%) 66 (55%)
Чувство «ползания мурашек» по коже 57 (51,3%) 44 (36,7%)
Периодические судороги 57 (51,3%) 65 (54,2%)
Грибковые поражения кожи 32 (28,8%) 23 (19,2%)
Сухая и шершавая кожа 22 (19,8%) 90 (75%)
Всего 45 (40,5%) 59 (48,9%)
Признак 2000 год, человек (%) 2011 год, человек (%)
Сердцебиение 56 (50,4%) 37 (30,8%)
Повышенная потливость 40 (36%) 65 (54,2%)
Тремор 21 (18,9%) 25 (20,8%)
Снижение веса 9 (8,1%) 5 (4,2%)
Диарея 8 (7%) 20 (16,7%)
Всего 20 (17,8%) 8 (6,3%)
заместительной терапии под контролем тироидного 
и минерального статуса в плазме крови.
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ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПНЕВМОТОНОМЕТРИИ В УСЛОВИЯХ НОРМЫ
Королькова Н.К., Ходасевич А.Н., Дегтярева О.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Введение. Оснащение в последние годы стаци-
онаров и поликлиник бесконтактными тонометрами 
позволило активно использовать данный метод тоно-
метрии практикующими офтальмологами. Простота 
и скорость исследования, выполнение манипуляции 
без анестезии, отсутствие непосредственного контак-
та какой-либо поверхности с роговицей, являются 
неоспоримыми преимуществами этого вида тономе-
трии. Однако, при любом варианте тонометрии, по-
лученные результаты зависят от физических свойств 
роговицы [1]. Колебание данных тем больше, чем 
меньше весовое воздействие на роговицу. В случае 
6пневмотонометрии оно минимально и определяется 
давлением струи воздуха. Кроме того, частое рефлек-
торное закрытие век в ответ на воздушный «хлопок» 
может существенно исказить точность измерения. По 
этим причинам трактовка результатов исследования 
может быть неоднозначной и для уточнения пара-
метров внутриглазного давления возникает необхо-
димость проведения классической аппланационной 
тонометрии по Маклакову.
Цель. Провести сравнительный анализ результа-
тов пневмотонометрии с результатами тонометрии по 
Маклакову (масса грузика 10 г.).
Материалы и методы. Обследовано 100 пациен-
тов (200 глаз) в возрасте 18-75 лет без патологии вну-
триглазного давления и изменений переднего отрезка 
глаза. Всем исследуемым выполнялась визометрия, 
тонометрия (бесконтактная тонометрия и тонометрия 
по Маклакову), биомикроскопия и офтальмоскопия. 
Для определения показателей ВГД были использова-
ны: тонометры Маклакова (10 г.) и автоматический 
бесконтактный пневмотонометр HNT-7000 (Huvits, 
Корея). Пневмотонометрия выполнялась в автомати-
ческом режиме (без учета данных о толщине роговицы 
конкретного пациента).
Результаты и обсуждение. Тонометрия по Ма-
клакову с грузиком массой 10 грамм наименее чув-
ствителена к изменениям роговицы [2]. В исследуемой 
группе показатели тонометрического давления (Рt) 
находились в пределах 15 – 24 мм. Hg ст., средний 
уровень ВГД составил 20,12±3,03 мм. Hg ст. Интервал 
пневмотонометрии (P птм) у обследуемых лиц не вы-
ходил за рамки 10 – 23 мм. Hg ст., средний показатель 
оказался равным 16,42±4,38 мм. Hg ст.
Для анализа тонометрических результатов все 
пациенты были разделены на 5 подгрупп по уровню 
P птм с интервалом 3 мм. Hg ст. Для каждой под-
группы установлены средние цифры ВГД, полу-
ченные при тонометрии по Маклакову (Рt среднее). 
Выявлена максимальная разница в показателях ВГД 
при двух видах тонометрии. Данные представлены 
в таблице 1.
Наиболее частыми результатами пневмотоно-
метрии в нашем исследовании являлись показатели, 
равные 16-17-18 мм. Hg ст. (37%), на втором месте по 
частоте встречаемости показатели 13-14-15 мм. Hg 
ст. (26%). Однако имели место и крайние варианты 
в условиях нормы ВГД, такие как 10 и 23 мм. Hg ст. 
Важным для практического использования являются 
не только полученные цифры пневмотонометрии, но 
и возможность адекватного их соотношения с резуль-
татами тонометрии по Маклакову. Максимальная раз-
ница между результатами тонометрии установлена в 
первой подгруппе (до 6 мм. Hg ст.), минимальная – в 
пятой (1 мм. Hg ст.). Прослеживается четкая тенден-
ция – при увеличении цифровых показателей пневмо-
тонометрии уменьшается их разница с результатами 
тонометрии по Маклакову, что необходимо учитывать 
при интерпретации данных обследования.
В процессе работы дополнительно оценивалась 
асимметрия показателей ВГД на парных глазах. Ре-
зультаты демонстрирует таблица 2. В ходе тономе-
трии по Маклакову разница ВГД на парных глазах 
не выходила за пределы 4 мм. Hg ст. и, в основном, 
не превышала 1-2 мм. Hg ст. (34% и 27% наблюдений 
соответственно). При пневмотонометрии диапазон 
асимметрии ВГД парных глаз расширился до 6 мм. 
Hg ст., у большинства эта разница составила 2-3 мм. 
Hg ст. (35% и 28% соответственно).
Выводы. При сопоставлении результатов пнев-
мотонометрии с результатами тонометрии по Ма-
клакову необходимо учитывать возможный диапазон 
колебания тонометрического ВГД в зависимости от 
полученных данных P птм – чем меньше пневмото-
нометрическое давление, тем больше максимальный 
интервал колебания тонометрического ВГД. При  P 
птм 10-12 мм. рт. ст. возможно прибавление до 6 
единиц для соотношения с результатами тонометрии 
по Маклакову; при  P птм 13-15 мм. рт. ст. – 5 единиц; 
при P птм 16-18 мм. рт. ст. – 3 единицы; при P птм 
19-21 мм. рт. ст. – 2 единицы; при P птм 22-23 мм. рт. 
ст. – не более 1 единицы.
Средние показатели пневмотонометрии в усло-
виях нормы составили 16 мм. Hg ст. (тонометрии по 
Маклакову с грузиком 10 г. – 20 мм. Hg ст).
При пневмотонометрии (как и при тонометрии 
по Маклакову) асимметрия тонометрических пока-
зателей парных глаз у лиц без патологии ВГД в боль-
шинстве случаев не выходит за пределы 3 мм. Hg ст, 
однако диапазон может быть шире (до 6  мм. Hg ст.), 
чем при исследовании по Маклакову. 
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ВОЗДУДИТЕЛЕЙ ПНЕВМОНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Кубраков К.М., Федукович А.Ю., Жерулик С.В., Кривко Н.А., Балясова Н.А. *
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет
УЗ «Витебская областная клиническая больница»*
Актуальность. Инфекционные заболевания 
и осложнения занимают одно из ведущих мест в 
патологии человека [2]. Важная роль принадлежит 
гнойно-септическим заболеваниям, в том числе вну-
трибольничным, вызванными, как правило, устой-
чивыми к антибиотикам госпитальными штаммами 
возбудителей [1-3]. Несмотря на то, что в послед-
ние годы значительно повысилась эффективность 
комплексного лечения лиц с жизнеугрожающими 
состояниями, отмечается увеличение количества па-
циентов с гнойно-воспалительными заболеваниями, 
в частности, с внутрибольничной пневмонией (ВБП) 
- одним из ведущих осложнений у госпитализирован-
ных больных [1]. 
В структуре нозокомиальных инфекций она за-
нимает второе место по распространенности и первое 
по причинам летального исхода, распространенность 
которого составляют от 8% до 70% [3].
У пациентов с нарушениями мозгового кровоо-
бращения пневмонии среди всех инфекционно-воспа-
лительных осложнений встречаются в 91,3% случаев, 
у пациентов с опухолями головного мозга - в 34,3%, у 
пациентов с ЧМТ – в 59,3%.  
Известно, что ВБП развивается у 0,5-15% госпита-
лизированных пациентов, а в отделениях реанимации 
и интенсивной  терапии ее частота достигает 15-20%. 
Возникновение ВБП увеличивает продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре на 4-13 койко-
дней, приводя к существенному экономическому 
ущербу для больниц [1]. 
Проблема профилактики и лечения ВБП при-
обретает все большую актуальность в связи с уве-
личением количества антибиотикорезистентных 
штаммов возбудителей и снижением иммунологиче-
ской реактивности организма больного [3]. Сегодня 
отсутствует единое мнение о ведущей этиологической 
роли различных микроорганизмов в возникновении 
ВБП в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии, нейрохирургии [2]. Во многих случаях стартовая 
этиотропная антибактериальная терапия не приносит 
ожидаемых результатов в связи с отсутствием данных 
о возбудителях, присущих конкретному стационару и 
их резистентности к антибиотикам [2,3].
Цель. Изучить видовой состав и чувствитель-
ность возбудителей пневмоний у пациентов с тяжелой 
черепно-мозговой травмой и после плановых нейро-
хирургических операций на головном мозге.
Материал и методы. Выполнена оценка ре-
зультатов бактериологических исследований 236 
нейрохирургических пациентов с воспалительными 
заболеваниями легких за 2008-2010 года. Все паци-
енты находились на лечении в нейрохирургическом 
отделении, в отделении реанимации и интенсивной 
терапии УЗ «ВОКБ». Материалом для бактериоло-
гического исследования являлась мокрота и смывы 
бронхов пациентов. 
Утреннюю мокроту (до приема пищи) собирали в 
стерильную банку с герметичной крышкой. Перед сбо-
ром материала больной чистил зубы и полоскал рот 
кипяченой водой. Если мокрота отделялась в скудном 
количестве, накануне сбора материала назначались 
отхаркивающие средства. При необходимости приме-
няли ингаляцию горячего солевого гипертонического 
раствора в течение 10-20 минут. Мокроту доставляли 
в бактериологическую лабораторию УЗ «ВОКБ» в 
течение 10 минут от забора.
Для обнаружения различных видов стрептокок-
ков использовали 5% кровяной Колумбия-агар, стафи-
лококки выделяли на высокоселективном желточно-
солевом агаре с азидом натрия, для выделения грибов 
применяли среду Сабуро, для кишечной группы 
бактерий – среду Эндо с генциан-фиолетовым, псевдо-
монады выделяли на среде ЦПХ с N-цетилпиридиния 
хлоридом, посев на микробы группы протея произво-
дили по методу Шукевича.
Оценку чувствительности микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам проводили методом 
стандартных бумажных дисков.
Результаты и обсуждение. При обследовании 
236 больных были выделены 310 возбудителей. У 209 
(88,56%) пациентов бактериологический анализ дал 
положительный результат, у 27 (11,44%) - посевы были 
отрицательными. 
Грамположительная микрофлора выделена в 
39,35% (95% ДИ 33,89-44,82) - 122 случая, в 183 случаях 
получены грамотрицательные возбудители 59,03% 
(95% ДИ 53,52-64,53). У 5 (1,62%) пациентов высеяны 
грибы рода Candida. 
